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Schizophrene Störungen bei Kindern und Jugendlichen
Schizophrene Störungen im Kindes- und Jugendalter sind zwar seltene, jedoch
schwerwiegende Erkrankungen. Die Diagnose ist eine Herausforderung, da sich die
Symptomatik oft schleichend entwickelt und – im Vergleich zu derjenigen Erwachsener –
unspeziﬁscher ist. Schizophrene Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter sind zwar mit
einer schlechteren Prognose als im Erwachsenalter verbunden. Studien zeigen jedoch,
dass die Früherkennung und -behandlung die Prognose deutlich verbessert. Bei
Verdacht auf eine schizophrene Entwicklung wird die frühzeitige Anmeldung bei
Spezialisten daher sehr empfohlen. Bei Kindern und Jugendlichen, die sich in einem At-
Risk-Stadium beﬁnden, werden die Symptome regelmässig monitoriert und komorbide
Störungen speziﬁsch behandelt. Bei Kindern und Jugendlichen mit einer Schizophrenie
ist die Behandlung mit Antipsychotika Mittel der ersten Wahl. Schaﬀen von Vertrauen,
Vermittlung einer positiven Haltung und speziﬁsche Reintegrationsmassnahmen stellen
wichtige Elemente für einen positiven Verlauf dar.
Schizophrene Störungen beginnen in der Regel in der Jugend oder im jungen Erwachsenenalter. Im -
Kindesalter sind sie sehr selten und deutlich schwerer zu diagnostizieren, weil sie sich bezüglich der
Symptomatik von der Schizophrenie Erwachsener häuﬁg unterscheiden (Tab. 1). Die
Krankheitssymptome können zudem eine grosse Ähnlichkeit mit verschiedenen
Entwicklungsstörungen aufweisen, was eine diagnostische Zuordnung zusätzlich erschwert [1,2].
Daher ist es nicht gerechtfertigt, die Erwachsenenkriterien eins zu eins auf das Kindesalter zu
übertragen. Mit zunehmendem Alter nähert sich die Symptomatik zwar derjenigen der
erwachsenen Patienten an, doch der Verlauf bei Jugendlichen ist ﬂuktuierender als bei -
Erwachsenen.
Symptome einer schizophrenen Störung
Schizophrene Störungen sind in der Regel durch überdauernde psychotische Symptome
charakterisiert, die nicht durch andere organische Ursachen erklärt werden können. Experten
unterscheiden zwischen Positiv- und Negativsymptomen. Den Positivsymptomen werden
Wahnphänomene, Halluzinationen, Ich-Störungen sowie ein desorganisiertes Denken und Handeln
zugerechnet. In der Regel entwickelt sich die soziale Perspektivenübernahme bis zum sechsten
Lebensjahr. Daher sind Kinder bereits ab dem Schulalter fähig, Positivsymptome in Form von diﬀu-
ser Wahnstimmung, Beziehungs- und Beeinträchtigungsideen sowie abnormem Bedeutungserleben
zu entwickeln. In ihrem strukturellen Aufbau und in der inhaltlichen Ausgestaltung sind die
Wahnphänomene der Adoleszenz nicht anders als bei Erwachsenen. Im Jugendalter sind diese
jedoch weniger systematisiert. Halluzinationen aller Sinnesmodalitäten sind bei Kindern häuﬁg und
können im Zusammenhang mit Angstzuständen, ausserordentlichen psychischen Belastungen oder
körperlichen Ausnahmezuständen wie hohem Fieber auftreten. Bei Schizophrenien mit
Krankheitsbeginn im Kindesalter berichten 80% der Betroﬀenen über optische und 90% über
akustische Halluzinationen [3]. Im Erwachsenenalter sind optische Halluzinationen vergleichsweise
seltener (35%).
Zu den Negativsymptomen werden Apathie, Mangel an Spontaneität, verminderte Aktivität,
Sprachverarmung, Mangel an Initiative und eine reduzierte nonverbale Kommunikation gezählt. Die
Aﬀektverﬂachung geht nicht selten mit einem Antriebs- und Interessenverlust einher. Häuﬁg
begleiten depressive und dysphorische Symptome den Beginn psychotischer Erkrankungen. Die
Zuordnung der psychotischen Symptome zu einer schizophrenen oder aﬀektiven Erkrankung ist im
Jugendalter oft schwierig [4].
Krankheitsbeginn, Dauer der unbehandelten Psychose und Prognose
Die Prognose bei Beginn einer Schizophrenie im Kindesalter ist deutlich schlechter als im
Erwachsenenalter. An Schizophrenie erkrankte Kinder zeigen stärkere entwicklungsneurologische
und kognitive Deﬁzite mit deutlichen hirnstrukturellen Veränderungen [5,6]. Dies führt zu grösseren
Beeinträchtigungen des Funktionsniveaus in einer kritischen Phase der persönlichen Entwicklung,
was beträchtliche Folgen für die weitere Ausbildung und die soziale Integration hat [7].
Aus der klinischen und neurobiologischen Forschung kommen immer mehr Hinweise, dass eine
frühzeitige Behandlung den Verlauf und die Prognose psychotischer Erkrankungen positiv
beeinﬂussen kann [8]. Studien haben gezeigt, dass die Dauer der unbehandelten Psychose bei
Jugendlichen signiﬁkant länger ist als bei Erwachsenen [9]. Dafür gibt es verschiedene Gründe:
ausgeprägte und schleichende Symptomatik, ein atypisches Bild, das oft als pubertäre Krise
fehlinterpretiert wird sowie die falsche Einordnung der Symptomatik, weil bereits andere Diagnosen
bestehen. Hinzu kommt, dass die betroﬀenen Familien zunächst bei anderen Diensten Hilfe suchen.
In der Folge werden die Betoﬀenen später bei Kinder- und Jugendpsychiatern vorgestellt.
Es scheint ein guter Ansatz zu sein, die Dauer der unbehandelten Schizophrenie zu verkürzen, um
auch die gravierenden Konsequenzen der Erkrankung zu reduzieren [10,11]. Die Symptome einer
sich entwickelnden psychotischen Störung sollten am besten so früh wie möglich erkannt,
nachverfolgt und behandelt werden.
Zentren zur Psychosefrüherkennung
Weltweit wurden Zentren zur Psychosefrüherkennung geschaﬀen, die dazu beitragen, dass
Experten sich dieser komplexen Störung widmen und Patienten frühzeitig optimal behandeln. Die
Schaﬀung solcher Zentren führte zu einer Verkürzung der Dauer unbehandelter Psychosen und
reduzierte falsch-positive oder falsch-negative Diagnosestellungen. Experten sind sich auch
gewohnt, das familiäre und psychosoziale Umfeld von frisch erkrankten Kindern und Jugendlichen in
eine indizierte und speziﬁsche Behandlung miteinzubeziehen. Haus- und Kinderärzte spielen bei der
Früherkennung von Psychosen aber nach wie vor eine zentrale Rolle, da sie Warnzeichen einer
potenziell psychotischen Erkrankung erkennen können und diese aktiv erfragen sollten, damit
frühzeitig Hilfe von Experten herbeigezogen werden kann (Tab. 2).

Die Früherkennungssprechstunde für psychotische Störungen der KJPP Zürich bietet eine
ausführliche Diagnostik und eine integrative Behandlung an. Einzel- und Gruppentherapien und
Vernetzungsarbeit mit den verschiedenen Institutionen sind wichtiger Bestandteil der Begleitung.
Abklärung  
Die diagnostische Abklärung beginnender psychotischer Störungen umfasst eine ausführliche
persönliche Anamnese mit der genauen Erhebung der persönlichen, schulischen und
psychosozialen Entwicklung. Der vergangene oder aktuelle Konsum von Drogen sollte ausführlich
erfragt werden, da der bei Jugendlichen sehr verbreitete Konsum von Tetrahydrocannabinol und
synthetischen Drogen das Psychoserisiko erhöhen kann. Die Familienanamnese dient zur Erfassung
möglicher familiärer Vorbelastungen. Das Abklären von prämorbiden und komorbiden psychia-
trischen Störungen ist sehr wichtig, da bereits bestehende Störungen mit einem erhöhten Risiko
einhergehen, an einer psychotischen Störung zu erkranken.
Die Testung der Intelligenz kann besonders bei Kindern und Jugendlichen in Ausbildung dazu
beitragen, Teilleistungsstörungen zu erkennen oder kognitive Deﬁzite zu erfassen, die schon
bestehen oder im Verlauf einer psychotischen Entwicklung entstanden sind. Eine somatische
Untersuchung mit Labor, EEG und Schädel-MRI erachten wir als sehr wichtig, um mögliche
organische Ursachen ausschliessen zu können.
Ultra-High-Risk-Stadium
Durch die Schaﬀung von Expertenzentren präsentieren sich immer mehr Kinder und Jugendliche
mit Vorläufersymptomen (Tab. 2). Diese Kinder und Jugendlichen beﬁnden sich in einem «Ultra-
High-Risk-Stadium» (UHR) für die Entwicklung einer psychotischen Störung, auch «At-risk-Mental-
State» oder «Prodrome» genannt. Sie sollten regelmässig überwacht werden, damit ein möglicher
Übergang zu einer manifesten ersten psychotischen Episode rechtzeitig erfasst werden kann.
Die Bedeutung des UHR bei Kindern und Jugendlichen ist jedoch unsicherer als bei Erwachsenen.
Eine kürzlich veröﬀentlichte Metaanalyse zum prädiktiven Wert der UHR-Kriterien für die
Entwicklung einer Psychose beschreibt eine niedrigere Übergangsrate nach einem Jahr Follow-up in
der Kinder- und Jugendlichengruppe im Vergleich zur Gruppe der Erwachsenen. Aktueller
Forschungsgegenstand sind speziﬁschere Kriterien und Marker bei Kindern und Jugendlichen, um
eine bessere Vorhersagekraft (Prädiktivität) und Speziﬁzität zu erreichen [12]. Bereits heute
ermöglichen speziﬁsche Instrumente die diﬀerenzierte, frühzeitige, qualitative und quantitative
Erfassung solcher Vorläufersymptome; dazu gehören das «Schizophrenia proneness instrument for
childhood and youth» (SPICY), das «Structured interview for prodromal symptoms» (SIPS) und das
«Comprehensive assessment of at risk mental state» (CAARMS).
Bei Kindern und Jugendlichen, bei denen ein UHR bestätigt wird, sind speziﬁsche psychologische
und psychosoziale Interventionen empfohlen, mit dem Ziel, Einbussen der Funktionalität
aufzufangen und ein Fortschreiten zu einer manifesten Psychose zu verhindern. Ein wichtiger
Bestandteil der Behandlung ist die Therapie der komorbiden Störungen wie Suchtleiden,
Depressionen und Angststörungen. Am wichtigsten ist jedoch ein regelmässiges Monitoring, um
eine potenzielle Transition zur Psychose ohne Zeitverzögerung zu erfassen. In der Regel empﬁehlt
sich der Beginn einer antipsychotischen Therapie, wenn psychotische Symptome über mehr als
eine Woche vorhanden sind und mit einer funktionellen Beeinträchtigung verbunden sind. Unter
diesen Umständen würden Experten von einer Transition sprechen. Es gibt auch Studien, in denen
schon vor der Transition zur Psychose niedrig dosierte Antipsychotika eingesetzt wurden und die
einen schützenden Eﬀekt auf die Progression der Erkrankung zeigen konnten. Doch fehlen bis
heute Marker, die einen grundsätzlichen Einsatz in dieser Gruppe von Jugendlichen rechtfertigen,
da über 80% nie eine Schizophrenie entwickeln.
Es gibt auch Hinweise darauf, dass experimentelle Therapien wie z.B. die Verabreichung von
hochdosierten Omega-3-Fettsäuren eine signiﬁkante Reduktion von Psychoseübergängen bewirken.
Aktuell werden in zwei gross angelegten Studien vielversprechende Studienresultate überprüft
[13,14].
Behandlung einer schizophrenen Erkrankung
Wenn sich eine schizophrene Erkrankung etabliert hat, ist in über 80% der Fälle eine lebenslange
Therapie notwendig. Daher ist es wichtig, dass sich der Betroﬀene auf eine möglicherweise
mehrere Jahre dauernde Begleitung einlässt. Das Schaﬀen von Vertrauen, die Vermittlung einer
positiven Haltung und die Gewährleistung der Kontinuität der therapeutischen Beziehung sind
wichtige Elemente für einen positiven Verlauf.
In der akuten Phase ist die medikamentöse Be-handlung unentbehrlich. Medikamente der ersten
Wahl sind atypische Antipsychotika [15,16]. In der akuten Phase soll die Indikation für eine
stationäre Behandlung wegen der möglichen traumatischen Folgen für Patient und Angehörige gut
überlegt sein. Eine notfallmässige Einweisung ist bei Selbst- und Fremdgefährdung und
Dekompensation des Familiensystems jedoch häuﬁg nicht vermeidbar.
Häuﬁg haben die Patienten wegen der Erkrankung die Fähigkeit zur Krankheitseinsicht verloren.
Die erste Schwierigkeit in der Behandlung schizophrener Störungen liegt deshalb darin, die
Patienten zu überzeugen, sich auch medikamentös behandeln zu lassen. Die psychotherapeutische
Allianz und der Aufbau des Vertrauens zwischen Patient, Angehörigen und Therapeut wirken sich
hier positiv aus.
Bausteine der psychotherapeutischen Behandlung sind neben der ausführlichen Psychoedukation
verschiedene Interventionen, die zum Ziel haben, den erlebten Stress zu reduzieren und einen
gesunden Lebensstil zu entwickeln, der vor Rückfällen schützt. Bei persistierenden Wahnideen oder
Halluzinationen werden speziﬁsche therapeutische Ansätze verwendet. Das therapeutisch
begleitete Üben von sozialen Kompetenzen ist ein wichtiger Baustein der sozialen Reintegration. Im
KJPP wird ein Gruppentraining angeboten (DBT-2P): Sechs bis sieben betroﬀene Jugendliche
erlernen gemeinsam Strategien zu entwickeln, um mit der psychotischen Symptomatik und der
Erkrankung besser umzugehen. Neben psychotherapeutischen Elementen gehören auch
ergotherapeutische Interventionen dazu, damit beeinträchtigte kognitive Funktionen trainiert
werden können.
Bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen können Smartphones dienlich sein: Aktuell wird
in unserem Zentrum eine App entwickelt, die therapiebegleitend psychoedukative Elemente und
Skill-Listen beinhaltet und das Monitoring der Symptomatik und Medikationserinnerungen
ermöglicht.
Nach der akuten Phase besteht der nächste wichtige Schritt darin, die schulische und beruﬂiche
Reintegration durch Aufklärung und Einbindung der betreﬀenden Institutionen sorgfältig
vorzubereiten. Entscheidend für ein besseres Outcome ist – wie zwei unabhängige Studien in
Australien gezeigt haben – einerseits die Möglichkeit, im schulischen System integriert zu bleiben,
andererseits die speziﬁsche Unterstützung bei der Bewältigung alterstypischer Entwicklungsschritte
[17,18].
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